
แนวทางการยื่นค้าร้องขอรับช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 



แนวทางการช่วยเหลอืเบื้องต้นกรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหาย 
จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 

       ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) ประเด็นส าคัญดังนี้ 

(1) จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
     ให้กับคนไทยทุกสิทธิ 
(2) วัคซีนที่ได้รับต้องเป็นวัคซีนตามแผน โครงการ หรือกิจกรรมการป้องกันและขจัดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
     จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และไม่ใช่วัคซีนทางเลือกที่ให้บริการโดยสถานบริการของเอกชนซึ่งเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
     จากผู้รับบริการ 
(3) ยื่นค าร้องภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย  
(4) ผู้รับบริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการ มีสิทธิยื่นค าร้อง และยื่นค าร้องได้ที่หน่วยบริการนั้น      
     หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สปสช.เขตพื้นที ่
(5) กรณีผู้ยื่นค าร้องไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณา มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ทราบผล 
(6) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯระดับเขตพื้นที่ เป็นผู้พิจารณาค าร้อง 
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ร่างเกณฑ์การพิจารณา  

เป็นบุคคลที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายใน 30 วัน หลังจากได้รับบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 ที่ทางภาครัฐจัดหาให้ โดยมีเอกสารรับรองการฉีด และเอกสาร
รับรองทางการแพทย์ หรือเอกสารการสอบสวนโรคที่ระบุถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดจากการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 

เป็นอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรง (serious/rare AEFI) 
หรืออาการไม่พึงประสงค์จากกระบวนการบริหารจัดการวัคซีน (Immunization 
error-related reaction) หรือ ปฏิกิริยาที่ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าเกิดจากวัคซีนแต่
อาจพบร่วมได้น้อยมาก (Adverse Events of Special Interest ; AESI หรือ 
อาการไม่พึงประสงค์แบบชั่วคราวจากการตอบสนองทางระบบประสาท
(Immunization stress-related responses ; ISRR)  

 เป็นอาการไม่พึงประสงค์ชนิดปานกลางหรือไม่รุนแรง   

 เป็นคนไทย ทุกสิทธิ 



ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือ 
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ประเภทความเสยีหาย (ร่าง)อัตราจ่าย 
(1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการ

รักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงต่อการด้านงชีวิต  
ตั้งแต่ 240,000 - 400,000 บาท 

(2)  สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต ตั้งแต่ 100,000 - 240,000 บาท 

(3)  บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการได้รับวัคซีน (รายละเอียดหน้าถัดไป) ไม่เกิน 100,000 บาท 

หมายเหตุ : กรณีเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือผู้หารายได้หลัก กรรมการสามารถน าเรื่องเศรษฐานะครอบครัวมาพิจารณา 
ให้เพิ่มเติมได้อีกไม่เกิน 20% ของเงินที่เยียวยา (เมื่อรวมทั้งหมดต้องไม่เกินเพดานสูงสุดในแต่ละประเภทความเสียหาย) 



ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือ 

ประเภทความเสียหาย (ร่าง)อัตราจ่าย 

(3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการได้รับวัคซีน ไม่เกิน 100,000 บาท 

3.1) เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด serious/rare AEFI หรือ Immunization error-related reaction 
หรือ Adverse Events of Special Interest ; AESI หรือ Immunization stress-related 
responses ; ISRR  

ไม่เกิน 100,000 บาท 
 

  3.1.1) อาการไม่พึงประสงค์ หรือเจ็บป่วยเล็กน้อย หรือรักษา* 1-3 วัน  ไม่เกิน 3,000 บาท    

  3.1.2) อาการไม่พึงประสงค์ หรือเจ็บป่วยปานกลาง หรือ รักษา* 4-7 วัน  ไม่เกิน 7,000 บาท 

  3.1.3) อาการไม่พึงประสงค์ หรือเจ็บป่วยมาก หรือ รักษา* 8-20 วัน  ไม่เกิน 20,000 บาท 

  3.1.3) อาการไม่พึงประสงค์ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ืองรุนแรง หรือ รักษา* เกิน 20 วัน แต่ไม่ถึงพิการ หรือเสียชีวิต  ไม่เกิน 100,000 บาท 

3.2) เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดพบได้บ่อย/ไม่รุนแรง (Mild/common AEFI) ที่แพทย์ลงความเห็นให้  
หยุดงาน > 3 วัน  

ไม่เกินวันละ 500 บาท 

หมายเหตุ  รักษา* คือ วันท่ีต้องนอนรักษาตัวใน รพ. และนับรวมถึงวันท่ีแพทย์ระบุให้ลาพักไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (สูญเสียรายได้)  
                            ทั้งน้ีเป็นการพิจารณาตามอาชีพหรือกิจกรรมเป็นองค์ประกอบร่วม เช่น ข้าราชการที่ได้รับเงินเดือนแม้ลาป่วย 



แนวทางการขอรับเงินช่วยเหลือ 
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1. ผู้ยื่นค้าร้อง : • ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย / ทายาท / ผู้อุปการะ     
                      • หน่วยบริการ รายบุคคล/รายกลุ่ม 
2.  สถานที่ยื่นค้าร้อง : 1.โรงพยาบาลที่รับผิดชอบในการฉีด (เป็นหน่วยยื่นค าร้องหลัก) 
                             2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
    3.สปสช. เขต   
3.  ค้าร้องที่ยื่นมาแล้ว สปสช.เขต ต้องด้าเนินการพิจารณาให้แล้วเสร็จ ภายใน 5  วัน  
     (นับจากวันที่ สปสช.เขต ได้รับค้าร้อง) 
4.  หลังจากพิจารณาเสร็จ  สปสช. เขต ด้าเนินการเบิกจ่ายให้กับผู้ยื่นค้าร้อง  
     ให้แล้วเสร็จ ภายใน 5 วัน (สปสช.เขต 2 วัน + สบก.3 วัน)  



เอกสารประกอบการยื่นค้าร้อง 

1. แบบยื่นค้าร้อง กรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. ส้าเนาบัตรประชาชน (ผู้ที่ได้รับความเสียหาย/ผู้ยื่นค้าร้อง) 
3. ส้าเนามรณบัตร (กรณีเสียชีวิต) 
4. ส้าเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุข (AEFI/Spot report) 
5. ใบแสดงความเห็นแพทย์ผู้ให้การรักษา 
6. ส้าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร  
7. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 







ข้อพิจารณา 
• ขอให้ทุกหน่วยบริการแจ้งผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส         

โคโรนา 2019 ให้ทราบถึงสิทธิในการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ 
• ให้หน่วยบริการทุกแห่งเป็นหน่วยรับค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และรวบรวมเอกสาร         

ที่เกี่ยวข้องส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ภายใน 3 วันหลังได้รับค้าร้อง 
 
 



ดาวน์โหลดเอกสาร แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 
จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 

http://team.sko.moph.go.th/content/view/?id=776 


